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За даними паразитологічного моніторингу, упродовж життя практично кожна 
людина хворіє на паразитарне захворювання, причому найчастіше страждають 
діти. 
Мета дослідження – вивчити поширеність аскаридозу та ентеробіозу серед 
дітей Чернівецької області. 
Матеріал і методи. Проаналізовано статистичні дані лабораторії Обласної 
дитячої клінічної лікарні м. Чернівці за період 2010-2019 рр. Виділено та вивчено 
групу дітей від 0 до 18 років, які звернулися до лабораторії з метою виявлення 
гельмінтозу.
Результати. Серед дітей 0-18 років за десятирічний період спостереження 
гельмінтози траплялися у 9,38% осіб, а в дітей 0-2 років – у 6,71%. 
Із усіх дітей за 2015-2019 рр. виявлено гельмінтозів у 2,6 раза більше, ніж у 2010-
2014 рр., що пов’язано з більшою кількістю звертань дітей до поліклініки. 
Висновок. У дітей Чернівецької області серед гельмінтозів найпоширенішим є 
аскаридоз. В осіб 0-18 років аскаридоз виявлено у 95,74%, а ентеробіоз – у 4,26%. 
У віковій групі 0-2 роки діагностовано аскаридоз у 92,07% дітей та ентеробіоз у 
7,93%.
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ГЕЛЬМИНТОЗЫ У ДЕТЕЙ ЧЕРНОВИЦКОЙ ОБЛАСТИ

В.П. Пишак, М.А. Ризничук, Т.В. Игнатюк

По данным паразитологического мониторинга, в течение жизни практически 
каждый человек болеет паразитарным заболеванием, причем чаще всего страдают 
дети.
Цель исследования – изучение распространенности аскаридоза и энтеробиоза 
среди детей Черновицкой области.
Материал и методы. Проанализированы статистические данные лаборатории 
областной детской клинической больницы г. Черновцы за период 2010-2019 гг. 
Выделена и изучена группа детей от 0 до 18 лет, обратившихся в лабораторию с 
целью выявления гельминтоза.
Результаты. Среди детей 0-18 лет за десятилетний период наблюдения 
гельминтозы выявлены у 9,38% пациентов, а у детей 0-2 лет – у 6,71%.
Из всех детей в 2015-2019 гг. выявлено гельминтозов в 2,6 раза больше, чем в 2010-
2014 гг., что связано с большим количеством обращений детей в поликлинику.
Вывод. У детей Черновицкой области среди гельминтозов самым 
распространенным является аскаридоз. У лиц 0-18 лет аскаридоз обнаружен у 
95,74%, а энтеробиоз – у 4,26% случаев. В возрастной группе 0-2 года аскаридоз 
диагностирован у 92,07% детей, энтеробиоз у 7,93%.
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According to parasitological monitoring, almost everyone suffers from the parasitic 
diseases during the lifetime, and children are the most often suffering.
The aim of our study was to estimate the prevalence of ascariasis and enterobiosis 
among children of the Chernivtsi region.
Material and methods. The statistical laboratory data of the Regional Children's Clinical 
Hospital in Chernivtsi for the period 2010-2019 were analyzed. A group of children from 
0 to 18 years old who requested the laboratory to detect helminthoses was identified and 
studied.
Results. Over a ten-year period of study, among children aged 0-18 years, helminthoses 
occurred in 9.38% of people, and in children aged 0-2 years - in 6.71%.
In 2015-2019 of all the children, helminthoses were detected 2.6 times more than in 2010-
2014, which was due to the greater number of children who sought medical advice in the 
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clinic.
Conclusion. Ascariasis was the most common helminthosis in children of Chernivtsi 
region. In people aged 0-18 years, ascariasis was detected in 95.74%, and enterobiosis 
- in 4.26%. In the age group 0-2 years, ascariasis was diagnosed in 92.07% of children, 
and enterobiosis in 7.93%.

Вступ
Паразитарні інфекції досить поширені серед 

населення Землі, ними уражено понад 4,5 мільярда 
людей у світі. При цьому на гельмінтози припадає 
близько 99% всіх інвазій [1, 2, 3].

Разом з тим, на думку експертів ВООЗ, 
гельмінтози якоюсь мірою стали «забутими 
хворобами» – трапляється недооцінка їх медико-
соціальної значущості. Навіть у країнах, ендемічних 
за гельмінтозами, їм приділяється недостатня увага 
як з боку органів охорони здоров’я, так і населення 
[4]. 

Паразитичні черви, які викликають гельмінтози, 
є однією з найдавніших і численних форм життя на 
нашій планеті. Так історично склалося, що гельмінти 
упродовж мільйонів років навчилися не проявляти 
себе, пристосовуючись до життя в організмі 
людини. Особливо небезпечні захворювання, які 
мають стертий перебіг із мінімальними клінічними 
ознаками, оскільки це перешкоджає лікарю 
своєчасно поставити діагноз, отже, може спричинити 
виникнення серйозних ускладнень. У деяких 
випадках навіть тривале паразитування може не 
супроводжуватися вираженою клінічною картиною, 
що дозволяє запідозрити гельмінтоз.

Разом з тим наявність гельмінтів в організмі 
призводить до різних порушень у здоров’ї дитини 
[5].

Останніми роками відзначається підвищення 
захворюваності на гельмінтози в різних країнах 
світу. Це можна пояснити інтенсивним забрудненням 
навколишнього середовища яйцями гельмінтів, 
особливо стічних вод, ростом міграції населення, 
збільшенням контакту людини з тваринами, низьким 
соціально-економічним рівнем життя, ослабленням 
імунного статусу населення, погіршенням 
економічного стану (в тому числі подорожчання 
лікарських засобів), а також недооцінкою органами 
охорони здоров’я впливу даної патології на здоров’я 
людини, і зокрема дитини [6]. Сказані ще в 1923 
році слова К.І. Скрябіним «Паразитичні черви є 
далеко не невинними співтрапезниками, а злісними 
паразитами, що вельми патогенно впливають на 
своїх господарів» і досі залишаються актуальними.

За даними моніторингу, упродовж життя 
практично кожна людина хворіє на паразитарне 
захворювання, причому найчастіше страждають діти 
[7].

В Україні з 342 відомих гельмінтів реєструються 
приблизно 25-30 видів. Серед них найпоширенішими 
є гострики – 73,7%; аскариди – 22,4%; лямблії – 
більше 20,0% [8]. При цьому частіше уражаються 
паразитами діти раннього, дошкільного та 
молодшого шкільного віку [9].

Набагато рідше трапляється трихоцефальоз, 
дирофіляріоз, токсокароз, гіменолепідоз, опісторхоз, 

дифілоботріоз, теніаринхоз. Залежно від регіонів 
захворюваність на аскаридоз серед дітей в Україні 
коливається від 232,47 до 777,78 на 100 тис. 
населення, на ентеробіоз — від 19,54 до 761,8 [9, 10].

Гельмінти чинять на організм багатогранну 
та різноспрямовану несприятливу дію: затримка 
психічного та фізичного розвитку дітей, зниження 
працездатності дорослого населення. Ця група 
захворювань викликає хронічну інтоксикацію 
та алергізацію організму, зниження імунітету, 
ураження органів дихання і травного тракту, 
сприяє виникненню анемії, гіповітамінозів, 
міалгії, лімфаденопатії, пухлин. Також гельмінтози  
можуть призводити до закупорки жовчних проток і 
протоки підшлункової залози, викликати кишкову 
непрохідність, апендицит, перфорацію кишечнику, 
перитоніт тощо [11].

Наявність в організмі гельмінітів сприяє 
хронізації та подовженню термінів лікування 
супутніх захворювань (кишкові інфекції, дисбіоз 
кишечнику, атопічний дерматит тощо). Також 
знижується ефективність профілактичних щеплень, 
не досягається захисного рівня імунітету при 
вакцинації та ревакцинації проти правця, кору, 
дифтерії та коклюшу [12].

Відомо, що нематодози в поєднанні із 
недостатністю харчування послаблюють 
ефективність навчального процесу в дітей. Вперше 
Халафли Х.Н. [13] довів зв’язок між інтенсивністю 
інвазії кишковими гельмінтозами і пізнавальною 
здатністю учнів. Доказано, чим вища успішність 
учнів, тим нижча поширеність аскаридозу і 
трихоцефальозу. У першокласників із діагностованим 
трихоцефальозом розумовий розвиток нижчий, ніж у 
неінфікованих дітей. Лікування навіть прихованого 
аскаридозу значно підвищувало здатність дітей до 
виконання арифметичних дій.

У патогенезі гельмінтозів у дітей виділяють 
чотири основні фази: гостру, латентну, хронічну та 
наслідки інвазії гельмінтами.

Гостра фаза інвазії супроводжується алергічною 
реакцією організму негайного або сповільненого 
типу на личинки паразитів, які здійснюють складну 
і тривалу міграцію в людському організмі (кров, 
печінка, легені, серозні оболонки тощо). Ця фаза 
триває від двох до чотирьох тижнів. Зміни при 
ній однотипні та не залежать від виду збудника, 
його локалізації або шляхів міграції по організму. 
Слідом за гострою розвивається латентна фаза, яка 
характеризується поступовим дозріванням гельмінта 
у тропній тканині або органі. Паразитування дорослої 
особини в організмі людини супроводжується 
хронічною фазою гельмінтозів. Наслідками інвазії 
(після лікування глистяної інвазії або природної 
загибелі глистів) можуть бути як повне одужання, так 
і різноманітні резидуальні явища (резидуальна фаза 
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інвазії), що може призводити навіть до інвалідизації 
[13].

Типовим для клініки гострої фази гельмінтозів у 
дітей є абдомінальний синдром, що характеризується 
метеоризмом, нестійкими випорожненнями 
(запорами, діареєю), нудотою, відрижкою тощо. 
Біль у животі може бути різної інтенсивності та 
тривалості. Локалізується частіше всього біля 
пупка, але може мати і «летючий» характер. Досить 
часто біль може бути сильним, тривалим і навіть 
імітувати клініку гострого живота. Також для 
гострої фази характерний синдром інтоксикації і 
астеноневротичних розладів, що характеризується 
безпричинним субфебрилітетом, слабкістю, 
порушенням сну, бруксизмом, дратливістю, 
судомами [14].

Хронічний перебіг гельмінтозів у дітей 
супроводжується слабкістю, зниженням успішності 
і працездатності, поганим апетитом, втратою 
маси тіла, анемією. Діти, які уражені гельмінтами, 
відносяться до категорії часто хворіючих; у них 
нерідко виникають рецидивні ГРВІ, стоматити, 
гінгівіти, гноячкові захворювання шкіри.

Наслідком масивної інвазії при аскаридозі може 
стати кишкова непрохідність, механічна жовтяниця, 
панкреатит. Ускладненнями ентеробіозу у дітей 
зазвичай служать піодермії, екзема періанальної 
ділянки, вульвовагініти, нетримання сечі, апендицит 
[15].

Часто уражені гельмінтами звертаються до 
лікаря із неспецифічними симптомами («масками») 
захворювання, такими, як хронічна втома, порушення 
апетиту – від зниженого до постійного відчуття 
голоду, підвищення слиновиділення («симптом 
вологої подушки»), болю в м’язах, суглобах, різні 
функціональні та органічні порушення з боку 
шлунково-кишкового тракту, алергічні прояви на 

шкірі, періодичний кашель, сидром обструкції 
бронхів; схуднення або швидкий набір маси тіла 
тощо [16, 17].

В Україні найбільш поширеними гельмінтозами є 
аскаридоз та ентеробіоз. Набагато рідше трапляються 
трихоцефальоз, дирофіляріоз, токсокароз, 
гіменолепідоз, опісторхоз, дифілоботріоз, 
теніаринхоз. 

Мета дослідження 
Вивчити поширеність аскаридозу та ентеробіозу 

серед дітей Чернівецької області.

Матеріал і методи дослідження
Проаналізовано статистичні дані лабораторії 

Обласної дитячої клінічної лікарні м. Чернівці за 
період 2010-2019 рр. Виділено та вивчено групу дітей 
від 0-18 років, які звернулися до лабораторії з метою 
виявлення гельмінтозу. За період спостереження 
обстежено 82 625 дітей, із них 16 891 дитина віком 
від нуля до двох років.

Для підтвердження діагнозу аскаридозу та 
ентеробіозу використано метод нативного мазка, 
метод флотації Фюллеборна та триразовий зскрібок 
із періанальних складок на ентеробіоз.

Результати дослідження та їх обговорення 
Серед дітей 0-18 років за десятирічний період 

спостереження гельмінтози траплялися у 9,38% осіб, 
а в дітей 0-2 років – у 6,71%. 

Із усіх дітей за перший період спостереження 
(2010-2014 рр.) звернулося 36160 дітей, із яких у 
2129 дітей виявлено гельмінтози (5,89%). За другий 
період спостереження (2015-2019 рр.) звернулося 
46465 дітей, із яких гельмінти виявлено у 5623 осіб 
(12,10%) (таблиця 1 та 2), що у 2,6 раза перевищувало 
кількість виявлених за 2010-2014 рр. 

Таблиця 1
Розповсюдженість аскаридозу та ентеробіозу в дітей 0-18 років, які проживають 

в Чернівецькій області за 2010-2014 рр.

2010 2011 2012 2013 2014

0-2 0-18 0-2 0-18 0-2 0-18 0-2 0-18 0-2 0-18

К-сть обсте-
жених на 
гельмінти

222 3134 1302 6637 2269 9375 2748 8170 1594 8844

К-сть вияв-лених 
гельмінтів 28 198 20 193 93 504 95 497 116 827

% 6,30 2,90 5,37 6,10 9,35

Аскаридоз 20 170 17 173 81 447 84 422 105 782

Ентеробіоз 8 28 3 20 12 57 11 75 11 45
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Таблиця 2
Розповсюдженість гельмінтозів, а саме аскаридозу та ентеробіозу в дітей 0-18 років, які 

проживають в Чернівецькій області за 2015-2019 рр.

2015 2016 2017 2018 2019

0-2 0-18 0-2 0-18 0-2 0-18 0-2 0-18 0-2 0-18

К-сть обсте-
жених на 
гельмінти

1874 8897 1533 9433 1917 9087 1889 9167 1543 9881

К-сть виявлених 
гельмінтів 131 755 120 893 199 2082 177 803 144 1090

% 8,45 9,50 22,90 8,50 11,00

Аскаридоз 122 725 111 815 188 2046 168 777 138 1065

Ентеробіоз 9 30 9 78 11 36 9 26 6 25

У віковій групі 0-2 роки за перший період 
спостереження серед 8135 дітей виявлено 352 особи 
із гельмінтозами (4,33%), та за другий період – серед 
8756 дітей виявлено 771 дитину із гельмінтозом 
(8,80%), що у 2,2 раза перевищує кількість дітей за 
2010-2014 рр.

Група дітей від нуля до двох років за десять років 
становила 20,44% (16 891 осіб). Кількість дітей, які 
обстежені на гельмінтоз, постійно зростала до 2012 
року і в подальшому коливалася від 8170 до 9881 
дитини. За десять років у загальному гельмінти 
траплялися в 9,38% осіб віком 0-18 років та 6,71%  в 
осіб віком 0-2 роки.

Серед діагностованих гельмінтозів у віковій 
групі 0-18 років аскаридоз виявлено у 7422 із 7752 
осіб (95,74%) та 420 дітей страждали на ентеробіоз 
(4,26%). У віковій групі 0-2 роки серед 1123 дітей 
виявлено аскаридоз у 1034 осіб (92,07%) та ентеробіоз 
у 89 дітей (7,93%).

У першому періоді спостереження аскаридоз 
виявлено в 1994 дитини, а в другому – 5428 дітей, що 
у 2,7 раза перевищує кількість виявлень у 2010-2014 
рр. Серед вікової групи 0-2 роки у першому періоді 
виявлено 307 хворих на аскаридоз, а в другому – 727 
осіб, що в 2,4 раза більше, ніж у 2010-2014 рр.

У 2010-2014 рр. ентеробіоз виявлено у 225 
дітей віком 0-18 років та 195 осіб діагностовано за 
період 2015-2019 рр. Серед осіб 0-2 років ентеробіоз 
діагностовано у першому періоді спостереження в 45 
дітей та у другому – в 44 осіб.

Висновки
Серед дітей 0-18 років за десятирічний період 

спостереження гельмінтози траплялися у 9,38% осіб, 
а в дітей 0-2 років – у 6,71%. 

Із усіх дітей за другий період виявлено гельмінтозів 
у 2,6 раза більше, ніж у 2010-2014 рр., що пов’язано 
із більшою кількістю звертань дітей до поліклініки. 

Серед діагностованих гельмінтозів переважав 
аскаридоз у обох вікових групах, у дітей 0-18 років 

аскаридоз виявлено у 95,74%, а ентеробіоз – у 4,26%. 
У віковій групі 0-2 роки діагностовано аскаридоз у 
92,07% дітей та ентеробіоз у 7,93%.
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